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гических процессов практикуется обучение 
смежным специальностям. 
Особое внимание хотелось бы уде-
лить мотивации работы сотрудников. 
Вознаграждения и заработная плата в 
особенности представляют собой в боль-
шинстве случаев один из самых значитель-
ных аспектов в управлении персоналом. Со-
глашаясь выполнять определенный объем 
работы для организации, сотрудник согла-
шается и на получение определенного возна-
граждения за это.  
Соглашение "усилие - вознагражде-
ние" должно рассматриваться обеими сторо-
нами как справедливое, в противном случае 
могут возникнуть некоторые проблемы, по-
скольку зарплата и вознаграждения занима-
ют существенное место в жизни людей. 
Деньги важны не только потому, что на них 
можно что-то купить, но и потому, что они 
служат показателем ценности сотрудника 
для организации. 
Не умаляя значимости системы воз-
награждений, руководителю не стоит забы-
вать и о не материальных аспектах стимуля-
ции труда.  
Создание здоровой конкуренции 
внутри коллектива, чувства собственной 
значимости сотрудника в выполнении об-
щей цели организации являются велико-
лепными стимулами к работе.  
Проводя большую часть своей жизни 
на рабочем месте, от созданных нами усло-
вий и сложившихся взаимоотношений внут-
ри предприятия будет зависеть производи-
тельность труда. 
Основная суть, которую необходимо 
понять руководителю любого уровня, что 
персонал является важнейшим ресурсом, на-
ходящимся в распоряжении организации и в 
его личном распоряжении как менеджера. 
Эффективное управление персоналом - это 
не вопрос простого манипулирования людь-
ми, это понимание значимости человеческих 
ресурсов и умение качественно ими распо-
ряжаться. 
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Лекарственная безопасность госу-
дарства предполагает доступность лекарст-
венных средств (ЛС) населения и создание 
системы государственного регулирования, 
обеспечивающей безопасность, эффектив-
ность, качество и рациональное использо-
вание лекарственных средств. 
В соответствии с Законом Респуб-
лики Беларусь от 20 июля 2006 г. №161-3 
«О лекарственных средствах», [1] доступ-
ность лекарственных средств является од-
ним из важнейших принципов государст-
венной политики в области лекарственного 
обеспечения населения на шей страны. 
Согласно трактовке Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), понятие 
«доступность лекарственных средств» рас-
сматривается в двух аспектах: 
• физическая, которая подразумевает 
предложение потребителю качественных, 
эффективных и безопасных лекарственных 
средств; 
• экономическая (финансовая, ценовая) 
[2]. 
В системе обеспечения и физиче-
ской, и экономической доступности важная 
роль принадлежит уровню развития соб-
ственного производства лекарственных 
средств [2]. 
Белорусские производители ЛС ори-
ентированы в основном на создание гене-
рических средств - доля лекарственных 
средств с определенной степенью новизны 
не превышает 10%. Это согласуется с Кон-
цепцией ВОЗ в области генерических ле-
карственных средств, которые способны 
обеспечить их физическую и экономиче-
скую доступность для населения разных 
стран мира. 
После распада Советского Союза в 
Республике Беларусь осталось 2 фарма-
цевтических предприятия, которые выпус-
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кали 105 наименований лекарственных 
средств [3]. 
Благодаря усилиям, предпринимае-
мым государством, прежде всего, реализа-
ции государственных программ развития 
фармацевтической промышленности, уве-
личилось количество фармацевтических 
предприятий, и расширился ассортимент 
выпускаемых лекарственных средств. 
В 2004 году, когда принималась 
Концепция развития фармацевтической 
промышленности Республики Беларусь на 
2005-2010 гг. (утверждена Постановлени-
ем Совета Министров от декабря 2004 г. 
№1534) [4], было зарегистрировано 470 
наименований лекарственных средств 
отечественного производства. 
В 2006 году их было уже 5890 на-
именований, в настоящее время - 6010. Из 
них предприятиями концерна было зареги-
стрировано 495 и около 500 соответствен-
но. Всего белорусскими производителями 
выпускается 964 наименования ЛС (16%) 
(таблица 1).  
 
Таблица 1 - Сравнительный анализ ассортимента ЛС отечественного производства 
Показатель 2006 г. 2008 г. 
Количество ЛС, зарегистрированных в Республике Беларусь  5890 6010 
Количество ЛС производства предприятий концерна «Белбио-
фарм»/ всего отечественных производителей 
495 500/964 
Доля в номенклатуре, %  8,4 8,3/16,0 
Общее количество ЛС в Перечне основных лекарственных средств 
(по МНН)  
411 480 
В т.ч. производимых или фасуемых в РБ  153 195 
Доля в Перечне основных ЛС, %  37 40 
 
Количество ЛС отечественного 
производства в Перечне основных лекар-
ственных средств от 2007 г. (постановление 
Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь от 16 июля 2007 г. №65) [5] 
увеличилось на 42 позиции. Однако Пере-
чень пополнился 69 новыми ЛС (ММН), 
поэтому доля отечественных средств изме-
нилась незначительно - с 37 до 40%. 
Существует ряд проблем в ассорти-
ментной политике отечественных предпри-
ятий, требующих надлежащего решения. 
Из Перечня основных ЛС, назначаемых без 
решения консилиума, в республике не про-
изводятся следующие фармакологические 
группы: 
• противомикробные средства; 
• кардиотонические, исключая сердеч-
ные гликозиды; 
• ганглиоблокирующие средства; 
• калий-сберегающие диуретики; 
• средства на основе йода; 
• иммунодепрессанты; 
• антипсихотические средства; 
• вакцины для профилактики антибакте-
риальных инфекций и многие другие - все-
го 35 фармакологических групп из 129 
(27%), что соответствует 212 (53%) ЛС из 
397. 
Из Перечня основных лекарствен-
ных средств, назначаемых по решению 
консилиума, не производится 44 (83%) 
группы из 53, или 79 (88%) наименований 
из 90. 
По-прежнему существует проблема 
дублирования ЛС фармацевтическими 
предприятиями Республики Беларусь. 
Эналаприл, дротаверина гидрохло-
рид производится четырьмя предприятия-
ми. 
Диклофенак производится РУП 
«Белмедпрепараты» и фасуется тремя 
предприятиями – РУП «Изотрон», ООО 
«Фармлэнд» и РУП «Гродненский завод 
медпрепаратов». 
Всего предприятиями концерна 
дублируется 65 наименований (в 2006 го-
ду их было 90). Несмотря на определенные 
объективные причины - вывод лекарствен-
ных средств на зарубежные рынки и свя-
занная с этим регистрация внутри страны, в 
основе дублирования лежит по-прежнему 
слабая координирующая роль концерна 
Белбиофарм. 
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Аналогичные проблемы существу-
ют и у наших новых производителей, кото-
рые появились на рынке недавно. В част-
ности, ООО «Лекфарм» дублируются 7 на-
именований лекарственных средств (МНН) 
с предприятиями концерна. 
Медленными темпами расширяется 
ассортимент лекарственных форм. По-
прежнему не налажено производство суп-
позиториев и аэрозолей. Зарегистрировано 
только 2 наименования назальных спреев 
(ООО «Фармтехнология»), несколько на-
именований лечебных шампуней. Выпус-
кается только одно ЛС с применением 
микрокапсулированной субстанции, обес-
печивающей пролонгирующий эффект. 
Не запланировано производство ле-
карственных средств по программе «Нано-
технологии». 
Невысокая стоимость и, следова-
тельно, экономическая доступность отече-
ственных лекарственных средств часто 
оборачивается физической недоступно-
стью, так как предприятиям невыгодно 
производить дешевую продукцию. В то же 
время она быстрее вымывается из аптеки. 
Низкая стоимость все чаще вызывает не-
уважение к лекарственным средствам оте-
чественного производства со стороны по-
требителей. 
Несмотря на существующие про-
блемы, увеличивается количество отечест-
венных производителей ЛС (сегодня их 
19), расширяется ассортимент. При усло-
вии конструктивного делового сотрудниче-
ства всех заинтересованных - концерна 
«Белбиофарм», Министерства здравоохра-
нения, предприятий и товаропроводящей 
сети - население Республики Беларусь бу-
дет обеспечено качественными, безопас-
ными, эффективными и доступными лекар-
ственными средствами. 
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Постоянно возрастающие требова-
ния к качеству лекарственного обеспече-
ния населения обусловливают необходи-
мость расширения номенклатуры лекарст-
венных средств на основе лекарственного 
растительного сырья, а так же расширение 
отечественной сырьевой базы лекарствен-
ных растений. 
Вещества растительного происхож-
дения продолжают занимать важное место 
в современной медицине, они составляют 
значительную долю от общего числа офи-
цинальных лекарственных средств. Мно-
гие из них (сердечные гликозиды, алка-
лоиды, стероиды) остаются незаменимыми 
лекарственными средствами в медицин-
ской практике, несмотря на появление 
большого числа синтетических средств. 
Интерес к лекарственным растени-
ям, их использование для лечения и про-
филактики различных заболеваний всегда 
проявлялся не только со стороны фитоте-
рапевтов, специалистов в области произ-
водства природных лекарственных препа-
ратов, но и среди населения. XX век при-
